Entidade: 6 - ASSOC DE PROT A MATERN INFANCIA VELHICE PATOS DE MINAS
Logradouro: CANADA

Balrro BOA VISTA

CNPJ: 28.543.296/0001-49

éhapa: 010144  Nome: THALIA CRISTINA DA SILVA CASTRO

' N#: 183 Cemplemento:
Cidade: Patos de Minas UF: MG CEP: 38705-116
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO MENSAL 172026
A CF NA DA SILVA CASTRO Fung!o PSICOLOGO bl
CPF: 13618727640 PIS: 16794698030 identidade:

Admissdo: 20/02/2024

Logradouro: RUA MARIA GEN! GONTIJO N 80 Complemento: CASA
' Bairro: ANTONIO CAIXETA Cidade: Patos de Minas UF: MG CEP: 38705-17_2
Saltrio 3464 24 Jomadn 120 00 Banco: - Agéncie: Conta: Data Crédito:
Commncaa Tipo L O6dlgo S D o - iy Ref Proventos "":P ' Descontos e
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/82/2626 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:46:34
0196000190

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAQ PROTECAO MA;TERNIDAD

CNPJ: 23.343.296/0001-49 \
FAVORECIDO: THALIA CRISTINA DA SILVA CASTR

CPF: 136.187.276-40

AGENCIA: 4669-8 - MAJOR GOTE MG
CONTA: 33.010-8
DATA DE PAGAMENTO: 12/@2/2026
VALOR CREDITADO (R$): 3.154,29

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: ©.489.45D.831.6B8.832



